「大人の武者修行」申込書｢大人の武者修行｣運営規約を熟読し、了解した上で、申込をいたします。
No.

	送出組織・責任者情報

	ふりがな
	
	（代表者印）

	組織名
	
	

	
	
	

	所在地
	〒
	

	代表者役職･氏名
	
	

	業種
(いずれか1つに〇)
	１．サービス業　　　２．小売業　　　３．卸売業　　　４．製造業その他

	従業員数
(常時使用する人)
	
	名
	資本金または出資の総額
	
	円

	ふりがな
	

	責任者氏名
	

	責任者所属
	
	責任者役職
	

	電話番号
	
	ファクス番号
	

	メールアドレス
	

	

	志望する修行先

	[bookmark: _GoBack]武者修行者氏名
	

	
	第1志望
	
	送出組織との資本関係(いずれかに〇)
	あり ・ なし

	
	第2志望
	
	
	あり ・ なし

	
	第3志望
	
	
	あり ・ なし

	武者修行者氏名
	

	
	第1志望
	
	送出組織との資本関係(いずれかに〇)
	あり ・ なし

	
	第2志望
	
	
	あり ・ なし

	
	第3志望
	
	
	あり ・ なし

	武者修行者氏名
	

	
	第1志望
	
	送出組織との資本関係(いずれかに〇)
	あり ・ なし

	
	第2志望
	
	
	あり ・ なし

	
	第3志望
	
	
	あり ・ なし



	「大人の武者修行」を知ったきっかけを教えてください。




（公財）日本生産性本部・サービス産業生産性協議会紹介者情報
※送付の際は普通郵便ではなく記録が残る手段（簡易書留や宅配便）のご利用を推奨します。なお、原則的に事務局への持参は受付いたしません。
※4名以上お申込みの場合は、本書を複数枚ご記入ください（2枚目以降押印不要）。

